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Karaciger Cerrahisinde Yogun Bakim Destegi

OZET

Arzu YALCIN !

Karaciger cerrahisinden sonra yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalarin gogu karaciger rezeksiyonu

ve karaciger transplantasyonu uygulanan hastalardir.. Karaciger rezeksiyonu malign ve benign karaciger

timorleri igin tercih edilen kiiratif tedavi yontemidir. Karaciger transplantasyonu ise son evre karaciger

yetmezliginin bugiin kabul edilen en uygun tedavi yontemidir. Bu hastalarin yogun bakim {initesindeki

postoperatif takipleri ¢ok yonlii ve multidisipliner bir yaklagimi gerektirir.Karaciger rezeksiyonu uygulanan

hastalarda ameliyat sonrasi iyilesme (ERAS) protokolii giivenli ve etkili olup, yogun bakim iinitesinde ve

hastanede kalig siiresini kisaltmaktadir. Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarin yogun bakim tinite-

sinde kalis siireleri ise preoperatif optimizasyona, intraoperatif cerrahi teknik ve komplikasyonlara, anestezi

yonetimine, postoperatif donemde yakin monitorizasyon, kardiyorespiratuvar, renal ve hemodinamik fonk-

siyonlarin stabilizasyonuna, greft fonksiyonunun siki takibi, komplikasyonlarin erken taninmasi ve hizli

tedavisine bagli olarak degiskenlik gosterir.

Karaciger Rezeksiyon Cerrahisi
Sonrasinda Yogun Bakim

Karaciger cerrahisi anestezistler, cerrahlar ve has-
ta i¢in zor ve riskli bir siiretir. Diger abdomi-
nal operasyonlarla karsilastirildiginda, karaciger
rezeksiyonlar1 uzun stireli cerrahi, intraoperatif
kanama, masif siv1 kaymalar1 ve buna bagh hi-
potansiyon, koagiilopati, artmis kanama riski,

pulmoner komplikasyonlar, safra kacagi, hepa-
tektomi sonrasi karaciger yetmezligi ve bobrek
yetmezligi gibi postoperatif komplikasyonlar ne-
deniyle karmagik bir cerrahidir. Ilaveten bu has-
talarda 6nceden var olan karaciger hastaligs, siroz
varligi, portal hipertansiyon, hastanin kemoterapi
almis olmasi hem anestezistler hem de cerrahlar
icin isi zorlastirmaktadir. Ozellikle ortotopik ka-
raciger transplantasyonu i¢in hastalarda tiim sis-
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Clostridium difficile koliti goriiliir.Bakteriyel en-

feksiyonda katater, abse ve yara yeri gibi kaynak

tespitinden sonra, kiiltiir antibiyograma gore uy-

gun antibiyoterapiye baslanir. HSV ve Candida en

sik tespit edilen firsatc1 viral ve mantar enfeksiyo-

nu sebepleridirHuman herpes viriis tedavisinde

asiklovir ve Candida enfeksiyonlar: i¢in flukona-
zol kullanilabilir. (51-54)
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